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长 新 冠 危险 因素 和 主要 症状 调查 及 对 后 续 研 究 的 思考 : 
以 天 津 地 区 为 主 
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【摘要 】 背景 长 新 冠 是 新 型 冠状 病毒 感染 ( 以 下 简称 新 冠 感 染 ) 患者 恢复 期 常见 问题 ， 对 其 的 防治 成 为 
新 冠 感染 相关 领域 的 重点 。 因 此 明确 国内 长 新 冠 情况 并 在 此 基础 上 探索 后 续 研 究 思路 以 便 为 临床 提供 循 证 证 据 至 关 
重要 。 目 的 ”探究 国内 长 新 冠 特点 ， 为 后 续 开 展 相关 研究 提供 参考 。 方 法 “于 2023 年 1 一 8 月 ， 采 用 自 拟 长 新 冠 调 
查 问卷 调查 国内 长 新 冠 现 状 ， 问 卷 内 容 包 括 性 别 、 年 龄 等 一 般 信息 ， 以 及 治疗 期 望 、 急 性 期 及 后 遗 症 状 等 问题 。 
结果 ” 共 收 集 1001 份 问 卷 ，901 名 受 访 者 曾 感染 新 型 冠状 病毒 ( 以 下 简称 新 冠 病毒 ) 585 人 存在 长 新 冠 ( 发 病 率 
为 64.9% ) ; Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 女 性 (OR-2.000, 9596CI-1.477-2.705, P«0.05) , 、 肿 瘤 病 史 ( OR=4.424, 
95%C1=1.316~14.868，P<0.05 ) 、 退 休 (OR=1.527，95%C1=1.048~2.224，P<0.05 ) 是 长 新 冠 发 病 的 危险 因素 。 在 19 
种 长 新 冠 症状 中 ， 患 病人 数 排名 前 三 的 分 别 是 疲劳 (341 人 ) 、 记 忆 力 理解 力 注意 力 降低 (274 A V RIR (217A); 
腰 背 痛 在 疼痛 类 症状 中 发 病人 数 排名 第 一 (201 人 ) ; 脱发 在 自 愈 难度 中 排名 第 一 (58.57% ) 。 在 治疗 方式 的 选择 意 
愿 方面 ， 人数 占 比 从 高 到 低 排序 是 针 儿 (55.7396) 、 中 药 汤 剂 (53.68% ) 、 中 成 药 (47.0196) 、 西 药 (24.7996) 、 静 
脉 滴 注 (12.14%) 、 住 院 治疗 (11.9790) 。 结 论 我国 长 新 冠 发 病 率 较 高 ， 针 焦 疗 法 受 患 者 青睐 ， 建 议 开 展 针 对 性 的 
研究 以 提升 针灸 疗法 预防 和 治疗 的 临床 证 据 。 女 性 、 有 和 肿瘤、 退休 (老年 人 ) 是 长 新 冠 的 高 风险 人 群 ， 免 疫 功 能 低 是 其 
共同 特征 ， 建 议 以 这 类 人 群 为 研究 对 象 建立 数据 库 ， 开 展 针 焦 预 防 长 新 冠 的 队列 研究 ; 疲劳 、 失 眠 、 腰 背 痛 是 长 新 冠 
更 具 代表 性 的 症状 ， 建 议 首 先 以 这 3 种 症状 为 切入 点 开展 针灸 治疗 长 新 冠 的 随机 对 照 研 究 。 

【关键 词 】 新 型 冠状 病毒 感染 ; 长 新 冠 ; 针灸 ; 中 医药 疗法 ; 问卷 调查 ; 研究 思路 
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[Abstract] Background Long COVID is a common problem in the recovery period of coronavirus disease COVID-19 ). 
The prevention and treatment of long COVID has become the focus of the medical fields of COVID-19. It is important to clarify 
the situation of long COVID in China and find out the follow-up research route, thus providing evidence-based evidence for 
clinical practice. Objective To explore the characteristics of long COVID in China, aiming to provide references for the follow— 
up research. Methods From January 2023 to August 2023, a self-made survey questionnaire was used to investigate the 
current situation of long COVID in China. The questionnaire included general information, such as gender and age, treatment 
expectations, symptoms and signs in acute and recovery period, etc. Results A total of 1001 questionnaires were collected, 
including 901 people infected with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 ( SARS-CoV-2) , and 585 ( 64.9% ) 
people with long COVID. Binary Logistic regression analysis showed that female ( OR-2.000, 95% CIz1.477-2.705, P«0.05 
) , history of cancer ( OR-4.424, 95% CI-1.316-14.868, P«0.05 ) , and retirement ( OR-1.527, 95% CI=1.048-2.224, 
P«0.05 ) were risk factors for long COVID. Among the 19 symptoms and signs of long COVID, the top three were fatigue ( 341 
people) , decrease of memory, comprehension and attention ( 274 people ) , and insomnia ( 217 people ) . Low back pain 
was the leading pain symptom ( 201 people ) . Hair loss was the number one sign to be difficult to self-healing ( 58.5796 ) . 
Acupuncture ( 55.7396 ) was the top 1 willingness of treatment, followed by Chinese herbal decoction ( 53.6896 ) , Chinese 
traditional patent medicine( 47.01 96 ) , Western medicine( 24.79% ) , intravenous drip( 12.14% ) , and hospitalization( 11.97% ). 
Conclusion The incidence of long COVID is relatively high in China. Acupuncture therapy enjoys a widespread favor among 
patients. It is recommended to carry out targeted research to enhance the clinical evidence for the prevention and treatment of 
acupuncture therapy. Women, cancer patients, and retired individuals ( elderly people ) are high-risk groups for long COVID, 
and low immune function is a common feature among them. It is suggested to establish a database incorporating these populations 
and conduct cohort studies on the prevention of long COVID through acupuncture. Fatigue, insomnia, and low back pain are more 
representative symptoms of long COVID, and randomized controlled studies on acupuncture treatment for these three symptoms at 
first are recommended. 

[Key words] | COVID-19; Long COVID; Acupuncture; Traditional Chinese medicine therapy; Questionnaire 
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新 型 冠状 病毒 感染 ( corona virus disease, DA F firj 
称 新 冠 感染 ) 患者 在 急性 发 作 后 常 仍 遗 留 相 关 症 状 和 “用 的 关键 。 
体征 。 英 国 国 家 卫生 临床 技术 优化 研究 所 ( National 


发 展 ， 开 展 相 关 研 究 以 提供 循 证 证 据 成 为 临床 扒 
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本 研究 首先 对 天 津 市 为 主 的 国内 长 新 冠 患 病 率 、 高 


Institute for Health and Clinical Excellence, NICE ) 发 布 
的 《COVID-19 rapid guideline: managing the long-term 
effects of COVID-19》 将 新 冠 感染 4 周 后 持续 存在 或 新 
发 的 与 新 冠 感染 相似 ， 难 以 用 其 他 诊断 解释 的 症状 和 
体征 称 为 长 新 冠 (Long COVID ) “1 。 据 不 完全 统计 ， 
全 球 至 少 6 500 万 人 存在 长 新 冠 ” ， 各 国 发 病 率 在 
349-719. 5) 。 随 着 强 有 力 的 疫情 防 控 和 干预， 新 冠 感染 
已 变 为 小 范围 散发 状态 ， 长 新 冠 的 预防 和 治疗 成 为 新 冠 
感染 相关 领域 的 主导 。 由 于 长 新 冠 是 一 种 “新 病 ”， 当 
前 西医 在 防治 方面 尚 显 不 足 。 而 长 新 冠 属于 中 医 “ 疫 病 ” 
范畴 ， 具 有 丰富 的 经 验 ， 且 有 学 者 提出 中 医药 疗法 在 新 
型 冠状 病毒 ( severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2， 以 下 简称 新 冠 病毒 ) 感染 急性 期 的 疗效 已 得 到 临床 
证 实 ， 在 长 新 冠 方面 亦 或 有 效 “ 。 但 随 着 循 证 医学 的 


风险 人 群 、 主 要 症状 、 愿 意 接受 的 治疗 方式 等 情况 进行 
调查 ,然后 在 此 基础 上 从 预防 和 治疗 两 方面 探讨 后 续 研 
究 开 展 的 思路 ， 以 期 为 科研 工作 者 提供 参考 ， 继 而 为 临 
床 提 供 循 证 证 据 。 


1 资料 与 方法 


1.1 一 般 资料 
1.1.1 调查 及 研究 对 象 : 以 国内 新 冠 感染 患者 为 调查 对 


象 ; 以 国内 长 新 冠 患者 为 研究 对 象 。 
1.1.2 诊断 标准 : 新 冠 感染 诊断 标准 参考 《新 型 冠状 病 
毒 感染 诊疗 方案 ( 试行 第 十 版 ) 》“” , 并 结合 实际 情况 ， 
满足 以 下 条 件 :( 1 ) 具 有 新 冠 病毒 感染 的 相关 临床 表现 。 
(2 ) 具 有 以 下 一 种 及 以 上 情况 : 新 冠 病 毒 核酸 检测 阳性 ; 
新 冠 病毒 抗原 检测 阳性 ; 与 新 冠 病毒 核酸 或 抗原 检测 阳 
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性 患者 接触 后 出 现 新 冠 感染 相关 症状 和 体征 。 
长 新 冠 诊 断 标 准 参考 《COVID-19 rapid guideline: 
managing the long-term effects of COVID-19) [1 ， 并 结 
合 实 际 情况 ， 满 足以 下 条 件 : CIO 新 型 冠状 病毒 感染 
4 周 后 ， 新 出 现 或 持续 存在 与 新 冠 感染 相似 的 症状 和 体 
征 ; (2) 上 述 症 状 和 体征 经 医疗 人 员 判 断 难以 用 其 他 
诊断 解释 。 
1.1.3 纳入 标准 : CY) 符合 新 冠 感染 诊断 标准 ; (2) 
可 自行 完成 网 络 问卷 调查 ; (3) 自愿 参与 此 次 调研 。 
1.1.4 “排除 标准 : 不 能 配合 完成 调研 问卷 者 。 
1.1.5 样本 量 估算 : 根据 横断 面 研究 样本 量 计 算 公式 
n-2z,5xp (1-p) / 估算 样本 量 。 其 中 a 取 0.05， 
zup=1.96; d 为 容许 误差 ， 取 3%; p 为 预期 发 生 率 ， 取 
76% ( 2023 年 初 医疗 资源 较为 紧张 ， 新 冠 感染 患者 较 难 
接受 及 时 治疗 ， 相 关 症 状 和 体征 容易 迁延 不 您 ， 预 佑 长 
新 冠 发 生 率 较 高 。 故 参考 既往 研究 ( 49%~76% ) 5, 
取 长 新 冠 最 高 发 病 率 (76% ) ， 计 算得 出 n=778。 考 虑 
问卷 剔除 率 为 20%， 计 算得 出 n=933， 取 整 后 最 终 确 定 
样本 量 为 1000 例 。 
1.1.6 伦理 审批 : 本 研究 已 获得 天 津 中 医药 大 学 第 
一 附属 医院 医学 伦理 委员 会 的 批准 ， 伦 理 批 件 号 : 
TYLL2023 | Z ] 字 006。 
12 ”研究 方法 
1.2.1 问卷 内 容 : 由 于 本 研究 开展 之 初 长 新 冠 相关 问卷 
较 少 ， 且 内 容 并 不 完全 符合 本 团队 当下 研究 需求 及 我 国 
国情 ， 因 此 项 目 组 成 员 结合 调查 目的 及 实际 情况 、 参 考 
相关 文献 “7 进行 问卷 编制 ， 并 通过 专家 讨论 、 预 调 
查 的 方式 对 调查 问卷 进行 内 容 、 格 式 等 方面 修改 ， 最 终 
形成 包含 37 个 问题 ， 涉 及 单 选 、 多 选 以 及 选 填 3 种 形 
式 的 长 新 冠 调查 问卷 。 内 容 包括 人 口 学 基本 资料 、 急 性 
期 及 恢复 期 症状 和 体征 (通过 前 期 临床 观察 及 文献 研究 
总 结 出 19 种 ) 、 急 性 期 治疗 方式 及 恢复 期 治疗 期 望 (Fk 
照 目前 常用 治疗 方式 分 为 西药 、 中 成 药 、 中 药 汤 剂 ; fF 
je; 静脉 滴 注 ; 住院 等 ) 等 相关 问题 (其 中 急性 期 及 
恢复 期 症状 和 体征 、 急 性 期 治疗 方式 及 恢复 期 治疗 期 望 
为 多 选 ) 。 由 于 目前 缺少 对 新 冠 感染 的 明确 分 期 ， 因 此 
本 研究 根据 NICE 发 布 的 《COVID-19 rapid guideline: 
managing the long-term effects of COVID-19》， 将 新 冠 感 
染发 病 4 周 内 定 为 “急性 期 ”，4 周 后 定 为 “恢复 期 ”。 
根据 长 新 冠 诊断 标准 ， 本 研究 问卷 中 “恢复 期 症状 和 体 
征 ” 反 映 “ 长 新 冠 症 状 和 体征 ”“ 恢 复 期 治疗 期 望 ” 反 
上 映 “ 长 新 冠 治疗 期 望 ”。 问 卷首 页 设置 相应 问题 以 征求 
被 试 者 知情 同意 ， 被 试 者 知情 同意 后 方 可 继续 填写 。 受 
访 者 可 跳 题 填写 (选择 某 选项 时 方 弹出 对 应 题目 ) ， 并 
强烈 建议 留 下 联系 方式 ， 后 续 将 基于 此 开展 临床 研究 。 
由 于 调查 对 象 多 为 缺乏 医学 知识 的 普通 人 群 ， 因 此 
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根据 新 冠 感染 、 长 新 冠 诊断 标准 及 定义 ， 通 过 设置 相应 
题目 以 辅助 判断 调查 对 象 是 否 为 新 冠 感染 及 长 新 冠 串 
者 。 由 于 长 新 冠 定义 中 “持续 存在 或 新 发 的 症状 和 体征 
难以 用 其 他 诊断 解释 ”难以 通过 问卷 直接 判断 ， 因 此 本 
研究 实地 调查 时 研究 人 员 对 受 访 者 进行 一 对 一 指导 ,在 
不 干扰 选择 的 情况 下 通过 受 访 者 的 反馈 进行 判断 和 提供 
建议 ; 问卷 回收 后 抽取 受 访 者 进行 电话 回访 ， 对 问卷 结 
果 再 次 进行 确认 。 

1.2.2 ”数据 收集 为 减少 问卷 填写 困难 程度 ， 提 高 问卷 
收集 效率 ， 本 人 研究 依托 网 络 调查 平台 一 一 问卷 星 网 站 
( www.sojump.com ) , 制作 线 上 调查 问卷 。 由 于 本 研究 
开展 初期 仍 受 疫情 影响 而 较 难 开展 线 下 实地 调查 ， 故 前 
期 以 线 上 调查 为 主 ， 后 期 方 以 线 下 实地 调查 为 主 进行 数 
据 收集 。 具 体 方 法 如 下 。 

(1) 网 络 调查 : 项 目 组 成 员 使 用 微 信 CA 
微 信 群 聊 等 ) 、 小 红 书 等 网 络 社交 平台 ， 以 健康 科普 的 
形式 传递 包含 调查 内 容 的 网 址 、 二 维 码 。 

(2) 实地 调查 : 于 天 津 中 医药 大 学 第 一 附属 医院 
门诊 及 住院 部 采用 随机 抽样 的 方法 开展 实地 调查 。 问 卷 
由 受 访 者 自行 填写 ,调查 员 在 不 干涉 受 访 者 选择 的 情况 
下 对 问卷 题目 给 予 及 时 解释 ， 并 绪 合 受 访 者 的 反馈 及 时 
给 出 建议 ， 以 确保 问卷 结果 反映 受 访 者 真实 情况 ; 不 能 
自行 填写 者 ， 由 调查 员 逐 字 读 出 问卷 条 目 及 选项 ， 并 根 
据 受 访 者 回答 进行 色 选 。 

1.2.3 数据 录入 : 问卷 填写 不 记名 ， 受 访 者 完成 调查 后 
的 反馈 信息 将 自动 提交 至 问卷 星 网 站 后 台 ， 研 究 人 员 在 
网 站 后 台 进 行 实时 回收 ， 存 人 数据 库 。 

13 ”质量 控制 

本 研究 过 程 中 执行 严格 的 质量 控制 。 CI) 研究 开 
人 前 ， 调 查 员 经 过 统一 规范 培训 及 考核 ， 确 保 充 分 理解 
问卷 各 条 目 含 义 并 统一 与 受 访 者 的 沟通 话 术 ， 并 且 避 免 
诱导 性 提问 。 (2) 实地 调查 过 程 中 ， 向 受 访 者 明确 解 
释 本 次 调查 的 背景 、 目 的 、 意 义 等 ， 确 保 其 知情 、 自 愿 
参与 本 研究， 填写 完成 后 对 问卷 内 容 进 行 初步 核查 ， 存 
在 如 逻辑 错误 等 问题 时 与 被 试 者 核实 后 更 改 、 补充 。( 4 ) 
调查 结束 后 , 抽取 部 分 受 访 者 ( 约 20% ) 进行 电话 回访 ， 
核实 数据 真实 性 。 (5) 数据 录入 时 ， 填写 时 间 <15 s 
EDRR 
14 统计 学 方法 

采用 SPSS 25.0 软件 进行 统计 分 析 。 计 数 资料 以 相 
对 数 表示 ， 组 间 比 较 采用 x 检验。 长 新 冠 发 病 影响 因 
素 分 析 采 用 多 因素 二 元 Logistic 回归 分 析 。 以 P<0.05 为 
差异 有 统计 学 意义 。 


2 调查 结果 
2.1 问卷 收集 情况 
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本 问卷 于 2023-01-20 开始 发 布 ， 截 至 2023-08-14 
收集 1001 份 问卷 。 以 半 个 月 为 节点 对 问卷 数量 进行 统 
计 ，1 月 底 为 问卷 增 量 高 峰 期 ，10 d 收集 量 近乎 占 收 集 
总 量 的 一 半 ， 但 随后 便 处 于 较 低 水 平 ， 见 图 1。 本 研究 
受 访 者 所 在 省 份 涉及 全 国 26 个 省 份 ( 全 国共 34 个 省份 ， 
占 比 76.4% ) ， 而 总 体 以 天 津 为 主 (792 名 受 访 者 所 在 
地 为 天 津 ， 占 总 例 数 79.6% ) ， 见 图 2。 

2.20 ”调查 对 象 一 般 资 料 

共 选 取 901 例 感染 新 冠 病毒 的 患者 为 调查 对 象 ， 平 
均 年 龄 为 (43.73+15.1) 岁 ; 642 例 (71.25% ) 女性 ， 
新 冠 感染 时 88 例 (9.77%) 处 于 经 期 ，16 例 (1.78% ) 
处 于 哺乳 期 ,9 例 (1.00% ) 处 于 妊娠 期 .分娩 期 或 产 福 期 ; 
271 例 (30.7496 ) 患 有 慢性 病 ， 发 病 率 由 高 到 低 分 别 为 
高 血压 (131，14.54% ) 、 糖 尿 病 (57, 6.33%) 、 免 疫 
系统 疾病 (40，4.44% ) 、 肿 瘤 (32, 3.5596) 、 慢 性 心 
源 性 疾病 (31, 3.44% ) 、 慢性 呼吸 性 疾病 (30, 3.3396) 、 
慢性 肾 源 性 疾病 (8, 0.89%) ; 260 ffi] (28.8696 ) HE 
疗 机 构 人 员 ; 585 例 (64.9%) 患 有 长 新 冠 (新 冠 感染 


问卷 总 量 ( 份 ) 
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发 病 4 周 后 仍 存 或 新 发 1 种 及 以 上 ， 与 新 冠 感染 相似 且 
难以 用 其 他 诊断 解释 的 症状 和 体征 ) 。 

23 长 新 冠 发 病 的 危险 因素 

2.3.1 长 新 冠 与 非 长 新 冠 患者 一 般 资料 比较 : 新 冠 与 非 
长 新 冠 患者 性 别 、 是 否 患 有 免疫 系统 疾病 、 是 否 患 有 肿 
瘤 、 是 否 患 有 慢性 芭 源 性 疾病 、 是 否 为 退休 人 员 、 是 否 
为 学 生 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 新 冠 与 非 
长 新 冠 患者 年 龄 、 是 否 患 有 高 血压 、 是 否 患 有 糖尿 病 、 
是 否 患 有 慢性 心 源 性 疾病 、 是 否 患 有 慢性 呼吸 系统 疾病 、 
是 否 为 医疗 机 构 工 作 人 员 , 是 否 为 国家 机 关 、 党 群 组 织 、 
企业 事业 单位 从 业者 ,是否 为 服务 行业 、 是 否 为 重 体力 
劳动 者 【工厂 职工 、 建 筑 工 人 ) 、 是 否 为 基层 工作 人 员 
(社区 工作 者 、 和 警察 ) 、 职 业 为 其 他 职业 (交通 运输 等 ) 
比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 1。 

2.3.2 长 新 冠 发 病 影响 因素 的 多 因素 二 元 Logistic 回归 
分 析 : 以 是 否 发 生长 新 冠 为 因 变 量 (赋值 是 =1， 否 
=0) ， 以 表 1 中 差异 有 统计 学 意义 的 变量 作为 自 变 量 ， 
进行 多 因素 二 元 Logistic 回归 分 析 。 结 果 显 示 : (1) 
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0 0 
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图 1 问卷 数量 计量 图 


Figure 1 The quantity of questionnaire surveys 
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Figure 2 Distribution of the region of 1 001 respondents 
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R1 长 新 冠 与 非 长 新 冠 患者 一 般 资料 比较 
Table 1 Comparison of general data between patients with long COVID 
and non-long COVID 


amo O Qu sio) XE Pd 
性 别 21.650 «0.001 
Eal 138 (53.28 ) 121 (38.29 ) 
女 447 ( 69.63 ) 195 ( 61.70 ) 
年 龄 ( 岁 ) 4.092 0252 
<17 9 ( 60.00) 6 (1.90) 
18-45 324 ( 63.53) 186 ( 58.86 ) 
46-69 319 (65.57) 115 (36.39) 
三 70 33 (78.57) 9 (2.85) 
基础 病 
患 有 高 血压 0.645 0.422 
是 81 (61.83) 50 (38.17) 
f 504 (65.45) 266 ( 34.55) 
患 有 糖尿 病 0.084 0.772 
是 36 (63.16 ) 21 (36.84 ) 
f 549 (65.05) 295 (34.95 ) 
患 有 免疫 系统 疾病 5.51 0.019 
是 27 (84.38) 5 (15.63) 
f 558 (6421) 311 (35.79) 
患 有 肿瘤 8.567 0.003 
是 27 (90.00 ) 3 (10.00 ) 
f 558 ( 64.06 ) 313 (35.94) 
患 有 慢性 心 源 性 疾病 0.108 — 0.742 
是 25 (62.50) 15 (37.5) 
f 560 ( 65.04.) 301 (34.96 ) 
患 有 慢性 呼吸 系统 疾病 3.483 0.062 
是 25 (80.65 ) 6 (19.35) 
f 560 ( 64.37 ) 310 (35.63) 
患 有 慢性 肾 源 性 疾病 4.36 — 0.037 
是 8 (100.00 ) 0 
f 571 ( 64.61) 316 (35.39) 
职业 
医疗 机 构 工 作 人 员 1.449 0229 
是 161 ( 61.92 ) 99 (31.33 ) 
f 217 (33.85) 424 ( 66.15) 
退休 人 员 8.837 0.003 
是 138 ( 74.19 ) 48 (15.19) 
T 568 (37.48 ) 447 (62.52) 
国家 机 关 、 党 群 组 织 、 企 业 事业 单位 从 业者 0.266 0.606 
是 87 ( 66.92 ) 43 (13.61) 
f 273 (35.41) 498 ( 64.59) 
学 生 5.732 0.017 
是 41 (52.56) 37 (11.71) 
f? 279 (33.90) 544 ( 66.10) 
服务 行业 0.442 0.506 
是 46 ( 68.66 ) 21 (6.65) 
f 295 (35.37) 539 ( 64.63 ) 


. 5 . 
(BEA 1 ) 

重 体力 劳动 者 (工厂 职工 、 建 筑 工人 ) 1.637 0201 
是 15 (53.57) 13 (4.11) 
f 303 (34.71) 570 (65.59) 

基层 工作 人 员 GEECETESE, SERE) 1.509 0219 
是 3 (42.86) 4 (127) 
fi 312 (34.90) 582 (65.10) 

其 他 ( 交通 运输 等 ) 0.001 0.978 
是 94 ( 64.83 ) 51 (16.14) 
f 759 (35.05) 491 (64.95) 


与 男性 相 比 ， 女 性 患 长 新 冠 的 可 能 性 更 大 ( 0R=2.000， 
9595CI-1.477-2.705, P«0.05) ; (2) 与 未 患 肿瘤 者 
相 比 ， 肿 瘤 患者 患 长 新 冠 的 可 能 性 更 大 ( OR=4.424， 
95%CI=1.316~14.868，P<0.05) ; (3) 与 未 退休 者 
相 比 ， 退 休 人 员 患 长 新 冠 的 可 能 性 更 大 ( OR=1.527， 
9595CI-1.048-2.224, P«0.05) ， 见 表 2。 


表 2 长 新 冠 发 病 影响 因素 的 多 因素 二 元 Logistic 回归 分 析 
Table 2 Binary Logistic regression analysis on the influencing factors for 


long COVID 


Wald 


影响 因素 BË SE 值 E P 值 OR [B 95%CI 
性 别 ( 以 男性 为 参照 ) 

pii 0.600 — 0.154 20.114 «0.001 2.000 1471-2705 
慢性 肾 源 性 疾病 〈 以 否 为 参照 ) 

是 20289 13847.549 «0.001 1.000  647438869.808 0b 
免疫 系统 疾病 ( 以 否 为 参照 ) 

是 0923 0.500 3402 0.065 2.517 0.944-6.710 
肿瘤 ( 以 否 为 参照 ) 

是 1487] 0.618 5.782 0.016 4.424 1.316~14.868 
退休 人 员 ( 以 否 为 参照 ) 

是 0403 0.192 4859 0408 1.527 1.048-2.224 
学 生 ( 以 否 为 参照 ) 

是 -0.440 0246 3197 0074 0.644 0.398-1.043 


注 :“ 表 示 慢 性 明 源 性 疾病 在 未 患 长 新 冠 患 者 中 发 生 率 很 低 ， 结 
果 变 异性 较 大 ， 置 信 区 间 变 宽 。 


2.4 长 新 冠 代 表 症 状 和 体征 

长 新 冠 患者 中 症状 和 体征 情况 ， 发 病人 数 方面 : 3E 
9$ (341 人 ) 、 记 忆 力 理解 力 注 意 力 降低 (274 人 ) 、 
失眠 (217 人 ) 排 名 前 三 ; 自 愈 难度 方面 : 脱发 ( 58.57% )、 
记忆 态 理 解 力 注 意 力 降低 (53.52%) 、 失 眠 (50.00% ) 
排名 前 三 。 影 响 患者 日 常生 活 较 明显 的 痛 症 中 ， 腰 背 痛 
的 发 病人 数 及 自 愈 难度 ( 201 人 , 32.58% ) 均 排 在 首位 ( 表 
3), 

每 位 患者 可 能 同时 存在 多 种 症状 和 体征 ， 分 别 将 上 
YR 5 种 症状 和 体征 作为 主体 ， 观 察 每 个 主体 患者 伴随 其 
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他 症状 和 体征 的 比例 及 排名 。 发 病人 数 最 多 的 疲劳 在 其 
他 4 类 群体 中 的 人 数 占 比 仍 排 第 1; 自 愈 难度 最 大 的 脱 


表 3 新 冠 感染 急性 期 、 恢 复 期 新 症状 和 体征 发 病情 况 及 自 愈 难度 排 
名 


Table 3 Rankings of new symptoms and signs in the acute and 


convalescent stages of COVID-19 and the difficulty of self-healing 
BOSE At Rot" Gk 
急性 期 ” ”恢复 期 (长 新 复 期 人 数 / 急 
症状 和 体征 (n=901) ” 冠 )"(n=585) ”性 期 人 数 ) 
人 数 排名 人数 ”排名 LET 
例 (%) 
- 记忆 力 理解 力 注意 力 降 低 512. 9 NA 2 553 2 
嗅觉 味觉 减退 或 才 失 — 46 0 6 14 1345 15 
, 失眠 44 Dn 227 3 5000 3 
精神 $ 
情绪 低落 、 焦 虑 、 烦 躁 433 13 197 6 4550 5 
DAE bti, bË 48 10 207 4 4251 7 
VL O g o 7 2138 1 
m FC ERE Jo Mo è go n 5S Ü 
鼻塞 Sm 3 B B BA i6 
FUR 600 5 57 15 9.36 3 
FIERET 246 15 42 17 0707 13 
胃 肠 道 c 
Ki 183 17 17 18 9.29 8 
Ty 210 16 iS m sms il 
皮肤 
皮疹 DI 19 50 16 — 4132 8 
ETE 67 4 200 5 3258 9 
E 
p 站 ”四肢 肌 痛 58 6 10 9 180 12 
头痛 551 8 82 10 1488 14 
发 热 T8 | 19 19 141 19 
其 他 o 疲劳 wo 2 MI 1 4446 6 
月 经 不 调 163 18 75 12 4601 4 


注 :“ 表 示 新 冠 感染 急性 期 ( 发 病 4 周 内 ) 相关 症状 和 体征 发 病 
人 数 及 甚 排名; “表示 新 冠 感染 恢复 期 ( 发 病 4 周 后 ) 相关 症状 和 体 
征 ( 即 长 新 冠 ) 发 病人 数 及 其 排名 ;“ 表示 某 症 状 和 体征 中 ,恢复 期 
存在 该 症状 和 体征 的 人 数 与 急性 期 存在 该 症状 和 体征 的 人 数 之 比 ， 反 
映 该 症状 和 体征 的 自 愈 难度 。 


53.68% 
46.61% 47.01% 
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发 则 仅 排 名 第 7 或 第 8; 记忆 力 理解 力 注意 力 降低 排名 
第 1 或 第 2; 失眠 排名 第 2、 第 3 或 第 4， 腰 背 痛 排 名 
第 4 或 第 5， 见 表 4。 
2.5 急性 期 治疗 方式 的 选择 及 长 新 冠 治疗 方式 的 选择 
意愿 

在 新 冠 感染 急性 期 ， 西 医 (西药 63.0496, di kid 
ik 5.44%、 住 院 治 疗 2.77%) 是 多 数 人 的 选择 ， 其 中 
接受 “西药 ”治疗 的 患者 比例 便 已 过 半 (63.04% ) ; 
在 新 冠 感染 恢复 期 ， 中医 (针灸 55.7396, FA K 
53.68%、 中 成 药 47.01% ) 是 多 数 人 的 选择 ， 中 医治 疗 
中 占 比 最 低 的 中 成 药 (47.01%) 高 于 西医 治疗 中 占 比 
最 高 的 西药 (24.79% ) 。 急 性 期 与 恢复 期 横向 对 比 显 
示 ， 针 灸 选择 比例 从 急性 期 的 5.8806 上 升 到 恢复 期 的 
55.73%， 上 升幅 度 较 明 显 ， 见 图 3。 


3 讨论 


本 研究 以 问卷 的 形式 对 我 国 长 新 冠 现 状 进行 调查 ， 
初步 探究 发 病 率 、 和 危险 因素 、 主 要 症状 、 愿 意 接 受 的 治 
疗 方式 等 情况 。 人 研究 结果 显示 ， 长 新 冠 发 病 率 为 64.996 
(585/901); 女性 、 肿 瘤 、 退 体 人 员 是 长 新 冠 高 风险 人 和 群 ; 
19 种 长 新 冠 症状 和 体征 中 ， 疲劳、 记忆力 理解 力 注意 
力 降低 、 失 眠 为 长 新 冠 发 病人 数 排名 前 三 〈 疲 劳 在 其 他 
四 类 人 和 群 中 发 病 率 亦 在 首位 ) ， 脱 发 、 记 忆 力 理解 力 注 
意 力 降低 、 失 眠 自 愈 难度 排名 前 三 ， 腰 背 痛 发 病人 数 及 
自 愈 难度 在 痛 症 中 均 排 名 首位 ; 新 冠 感染 恢复 期 患者 治 
疗 选择 重心 转向 中 医 ， 针 灸 是 长 新 冠 患者 更 愿意 接受 的 
治疗 方式 。 

以 上 结果 提示 ， 长 新 冠 发 病 率 较 高 〈 与 其 他 国家 情 
况 相似 “” ) ， 针 灸 疗法 受 患者 青睐 ， 因 此 有 必要 开展 
针对 性 的 研究 以 提升 针灸 疗法 在 预防 和 治疗 方面 的 临床 
证 据 。 在 预防 方面 ， 笔 者 发 现 免 疫 功 能 低 是 上 述 长 新 冠 
高 风险 人 和 群 的 共同 特征 ， 因 此 建议 以 这 类 人 和 群 为 研究 对 
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3 ”新 冠 感染 患者 急性 期 治疗 方式 的 选择 及 恢复 期 (长 新 冠 ) 治疗 方式 选择 意愿 


Figure3 The choice of treatment for acute phase of COVID-19 infection and the willingness to choose treatment for the recovery phase ( long COVID ) 


GP 


表 4 长 新 冠 疲劳 、 脱 发 、 记 忆 力 理解 力 注意 力 降低 、 失 眠 、 腰 背 痛 患 者 中 其 他 症状 和 体征 发 生 情 况 及 排名 


Table 4 The incidence and ranking of symptoms and signs in patients with long COVID and fatigue, hair loss, memory, comprehension, and attention 


loss, insomnia, orlow back pain 


疲劳 患者 ” 脱发 患者 * 记忆 力 理解 力 注意 力 失眠 患者 “ 背 痛 患者 
( n2341 ) (nz123) 降低 患者 "(n=274 ) (n=217 ) (n=201 ) 
症状 和 体征 
( 96) (96) (96) ( 96) (96) 
神经 记忆 力 理解 力 注意 力 降 低 56.30 1 62.60 2 / / 61.75 2 65.67 2 
”嗅觉 味觉 减退 或 丧失 11.73 13 17.89 14 14.96 12 11.06 15 12.94 14 
精神 失眠 47.80 p 47.15 48.91 4 / / 5224 3 
H 
情绪 低落 、 焦 虑 、 烦 躁 40.76 5 45.53 4 53.28 3 57.60 3 44.28 5 
ALTE bii, EE 44.28 3 43.90 6 50.00 3 53.46 4 50.25 4 
咳嗽 31.96 6 22.76 9 25.18 8 28.57 6 30.35 y 
呼吸 平 吸 急促 困难 15.54 — 10 1789 — 13 21.17 10 22.58 10 19.40 10 
BE 15.54 11 22.16 10 20.07 11 18.43 11 14.93 12 
因 痛 15.54 12 13.82 15 13.14 14 11.98 14 15.42 11 
腹泻 、 腹 痛 7.62 16 12.20 16 9.49 16 11.06 16 10.45 16 
BB 
Wt 2.64 17 4.88 17 3.28 17 3.23 17 2.49 17 
脱发 23.57 7 28.10 7 26.73 8 27.36 8 
皮肤 
皮疹 13.58 15 21.14 11 11.68 15 12.90 12 12.44 15 
BET 69.25 4 44.72 5 48.18 5 48.39 5 
MAR JU Rz JUI 62.63 8 27.64 8 28.83 6 28.57 7 43.28 6 
骼 肌 * E i bn d S 
头痛 61.84 9 18.70 12 24.09 9 23.50 9 27.36 9 
发 热 2.35 18 3.25 18 2.19 18 3.23 18 2.49 18 
其 他 ”疲劳 63.41 1 70.07 1 75.42 1 70.15 1 
月 经 不 调 18.29 14 33.33 7) 14.60 13 11.98 13 12.94 13 
注 : 一 表示 在 患 有 该 症状 和 体征 的 患者 中 ， 患 长 新 冠 其 他 症状 和 体征 的 情况 。 


象 建立 数据 库 ， 开 展 针灸 预防 长 新 冠 的 队列 研究 ; TEIG 
疗 方面 ， 由 于 无 法 同时 对 所 有 长 新 冠 症 状 和 体征 CAS X 
涉及 的 19 种 ) 进行 研究 , 笔者 认为 上 述 症状 和 体征 中 ， 
疲劳 、 失 眠 、 腰 背 痛 更 具 代 表 性 ， 因 此 建议 研究 者 可 首 
先 以 这 三 者 为 切入 点 ， 开 展 针 儿 治疗 长 新 冠 的 随机 对 照 
研究 。 

31 免疫 功能 低 是 高 危 人 群 ( 女性 、 肿瘤 、 退休 ( 老年 ) ) 
共同 特征 ， 建 议 建立 数据 库 开 展 针灸 预防 长 新 冠 的 队列 


研究 


长 期 刺激 会 引起 T 细 胞 、B 细胞 数量 减少 等 免疫 衰竭 表 
现 ' "i ， 由 病毒 引起 的 肠 道 微生物 群 亲 乱 ”| 亦 将 影响 
中 性 粒 细胞 活性 、B 细胞 及 适应 性 了 细胞 群发 育 而 出 现 
免疫 稳 态 失调 '” 的 问题 。 上 述 变化 引起 免疫 功能 下 降 ， 
致使 机 体 对 新 冠 病毒 清除 能 力 降低 ， 病 毒 在 机 体 持续 散 
播 引起 慢性 炎症 和 组 织 右 官 修复 受 损 ,从 而 出 现 长 新 冠 。 
因此 相 较 于 其 他 患者 ， 女 性 、 肿 瘤 、 退 休 (老年 人 ) 人 
群 免 疫 功能 本 就 处 于 较 低 水 平 ， 而 在 新 冠 病 毒 的 影响 下 


免疫 功能 又 进一步 下 降 ， 病 毒 清除 能 力 更 弱 ， 容 易 发 生 
长 新 冠 。 


本 研究 结果 显示 ， 女 性 、 肿 瘤 、 退 休 是 长 新 冠 的 高 
风险 人 群 ， 而 免疫 力 底 下 是 其 共同 特征 。 研 究 显示 ， 女 
性 感染 新 冠 病毒 后 抗体 水 平 与 男性 相 比 低 2 、 保 留 时 
间 短 '“1, 且 易 患 如 高 血压 ( 更 年 期 相关 ) BERE E 
娠 相关 ) 25 、 乳 腺 及 子宫 颈 恶性 肿瘤 !1 等 疾病 而 导 
致 机 体 因 处 在 长 期 受 损 状态 , 免疫 功能 受 损 的 概率 增加 ; 
而 肿瘤 患者 受 肿瘤 本 身 及 放疗 化 疗 等 治疗 手段 影响 ， 免 
疫 功 能 受到 抑制 ”J  ; 退休 人 员 则 年 龄 偏 高 ， 这 类 人 
群 实际 为 老年 人 , 免疫 系统 会 随 年 龄 增长 出 现 衰 老 现象 ， 
免疫 细胞 、 因 子 的 数量 、 多 样 性 、 协 调 性 等 出 现 异常 ， 
免疫 功能 降低 '*1。 

免疫 功能 低 与 长 新 冠 的 发 病 密切 相关 。 新 冠 病毒 的 


建议 以 免疫 功能 低 考 为 研究 对 象 ， 开 展 针灸 预防 长 
新 冠 的 队列 研究 。 对 于 上 述 人 群 ， 避 免 感染 新 冠 病毒 可 
以 从 “源头 ”解决 患 长 新 冠 的 风险 ， 前 期 强 有 力 的 疫情 
防 控 措 施 正 是 实现 此 目的 的 手段 。 但 求 诸 于 外 ， 不 如 求 
诸 于 内 ,正气 不 足 ( 免疫 功能 低 ) 难以 抵抗 疫 绰 (新 冠 
病毒 ) 是 发 病 的 关键 ， 因 此 向 高 风险 人 和 群 积极 普及 、 推 
动 中 医 针 焦 “ 治 疗 日 党 化 ”, 通过 日 积 月 累 提 高 自身 “ 正 
气 ” (免疫 功能 ) 以 便 再 遇 到 疫病 时 足以 “ 抗 那 ”， 达 
到 中 医 “ 治 未 病 ” 的 目的 更 有 意义 。 因此 建议 以 上 述 “ 免 
疫 功能 低 ” 者 为 研究 对 象 建立 数据 库 ， 长 期 收集 其 针灸 
治疗 情况 ， 并 基于 此 开展 队列 研究 观察 长 期 “预防 性 ” 
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针 儿 在 长 新 冠 (疫病 ) 预防 方面 的 疗效 、 探 究 其 关键 环 
节 ， 为 今后 针灸 预 防 的 “精准 ”应 用 提供 参考 。 
3.2 疲劳 、 失 眠 、 腰 背 痛 更 具 代 表 性 ， 建 议 以 此 为 切 
入 点 开展 针灸 治疗 长 新 冠 的 随机 对 照 研究 

19 种 长 新 冠 症状 和 体征 中 ， 疲 劳 、 失 眠 、 腰 背 痛 
更 具 代表 性 。 

本 研究 结果 显示 ， 就 发 病人 数 而 言 ， 疲 劳 、 记 忆 力 
理解 力 注意 力 降 低 、 失 眠 为 常见 的 3 种 , 在 “愈合 难度 ” 
方面 脱发 则 取代 疲劳 与 其 余 二 者 成 为 难度 较 大 的 3 种 。 
从 表面 上 看 ,上 述 四 种 ( 疲劳 .记忆 力 理解 力 注意 力 降低 、 
失眠 、 脱 发 ) 症 状 和 体征 具有 同一 病因 ( 新 冠 病毒 感染 )、 
排名 相近 ， 代 表 性 “相当 ”。 但 笔者 认为 疲劳 为 长 新 冠 
的 核心 症状 ,失眠 与 其 余 三 者 具有 内 在 “因果 ”关系 ， 
故而 更 值得 关注 。 上 文 可 知 ， 新 冠 病毒 在 长 新 冠 患 者 体 
内 持续 存在 ， 长 期 慢性 炎 性 反应 及 修复 受 损 组 织带 官 将 
消耗 大 量 能 量 而 出 现 疲劳 感 ， 故 而 是 长 新 冠 的 “基础 ” 
证 状 。 而 疲劳 在 一 定 程度 上 预示 人 体 整体 机 能 受 损 而 无 
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我 国 长 新 冠 发 病 率 较 高 ， 针 灸 疗法 受 患者 青睐 ， 建 
议 开 展 针 对 性 的 研究 以 提升 针灸 疗法 预防 和 治疗 的 临床 
证 据 。 女 性 、 肿 瘤 、 退 休 (老年 人 ) 是 长 新 冠 的 高 风险 
人 和 群 ， 免 疫 功能 低 是 其 共同 特征 ， 建 议 以 这 类 人 和 群 为 研 
究 对 象 建立 数据 库 ， 开 展 针灸 预防 长 新 冠 的 队列 研究 ; 
疲劳 、 失 眠 、 腰 背 痛 是 长 新 冠 更 具 代 表 性 的 症状 ， 建 议 
首先 以 这 3 种 症状 为 切入 点 开展 针灸 治疗 长 新 冠 的 随机 
对 照 研 究 。 

本 研究 主要 存在 的 不 足 : 数据 来 源 及 收集 方法 受 限 ， 
结果 存在 偏 傈 风险 ， 这 主要 受 前 期 新 冠 感染 疫情 严重 、 
而 后 迅速 控制 的 情况 影响 。 本 研究 正式 开展 研究 时 疫情 
仍 相 对 严重 ， 包 括 患 者 在 内 的 各 方 注意 力 均 在 新 冠 感染 
而 忽视 长 新 冠 ， 难 以 配合 开展 广泛 调查 ， 因 此 受 访 者 多 
通过 研究 者 线 上 发 布 问 卷 ( 朋友 图 ) 进行 收集 ， 而 “长 
新 冠 ”患者 受 病情 困扰 而 有 较 高 填写 率 ， 故 数据 来 源 可 
能 存在 地 域 ARENE) 及 人 群 偏 倚 ; 新 冠 感染 疫情 
快速 控制 后 线 上 调查 进度 缓慢 ， 日 线 上 调查 时 受 访 者 或 
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法 文 持 正常 的 生理 活动 ， 进 而 影响 其 他 症状 的 恢复 ， 因 
此 综合 来 看 处 于 “核心 ”的 地 位 。 失 眠 则 会 加 重 其 他 3 
种 症状 和 体征 。 夜 间 睡 眠 不 足 将 导致 日 间 精 力 下 降 而 出 
现 疲劳 乏力 感 *; 对 前 额 叶 皮 层 造成 损伤 , 引起 记忆 力 、 
理解 力 、 注 意 力 下 降 等 认 知 功能 障碍 D^. 使 机 体 处 于 
应 激 状态 ， 皮 质 醇 水 平 增加 ” ， 进 而 影响 毛发 周期 ， 
增加 脱发 风险 及 严重 程度 ”| 。 

除 上 述 两 者 外 , 腰 背 痛 亦 是 代表 性 症状 之 一 。 肌肉 、 
关 方 组 织 容易 受 新 冠 病毒 直接 影响 而 引起 炎症 反应 ， 造 
成 局 部 肌肉 关节 疼痛 ”| 。 由 于 腰 肌 劳损 、 腰 椎间盘 突 
出 等 腰 背 部 损伤 逐渐 成 为 当代 青 中 年 常见 症状 ,长 新 冠 
将 进一步 加 重 “ 既 有 ”疼痛 感 ， 对 患者 工作 生活 产生 显 
车 影响 。 

建议 首先 以 疲劳 、 失 眠 、 腰 背 痛 为 切入 点 开展 针灸 
治疗 长 新 冠 的 随机 对 照 研究 。 对 于 长 新 冠 的 治疗 ， 有 学 
者 认为 “康复 治疗 ” ( 如 耐力 、 运 动 训练 等 ) 是 实现 功 
能 改善 的 关键 要 素 ” ,但 这 类 疗法 对 专业 医师 依赖 性 
较 强 、 治 疗 场 所 要 求 较 高 ,不易 大 范围 推广 ; 某 些 药物 
虽 被 证 明 对 部 分 症状 有 效 ” ， 但 治疗 对 象 单一 、 具 有 
潜在 副作用 。 针 儿 操 作 简 便 ， 能 通过 调整 针 儿 处方 〈 手 
法 、 取 穴 、 疗 程 等 ) 以 适应 疾病 不 同 阶段 、 兼 顾 其 他 证 
状 ， 且 副作用 小 ， 是 治疗 长 新 冠 的 理想 方法 ， 而 鉴于 针 
焦 疗 法 具有 多 样 性 CUER, mih BRE), AEL 
疲劳 、 失 眠 、 腰 背 痛 为 切入 点 开展 针灸 治疗 长 新 冠 的 随 
机 对 照 研 究 以 探究 其 有 效 性 及 安全 性 之 余 ， 还 当 进 一 步 
探究 不 同 疗法 治疗 不 同 症状 和 体征 时 的 疗效 差异 ， 以 制 
定 更 合适 的 治疗 方案 (本 团队 已 在 这 方面 开展 研究 ) 。 


4 结论 与 不 足 


因 缺 乏 医学 知识 而 存在 认 知 偏差 ， 故 后 期 以 线 下 调查 为 
主 ， 而 这 又 可 能 存在 信 效 度 不 一 致 的 问题 ， 数 据 收集 存 
在 偏 倚 。 
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